INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDIMACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-195-2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-0251195-2024
bajo el: Fracecion Il Art. 41
Ne. Compranet;

No. de Pedido: D4P0668
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

Proveedor: THARAHEALTH, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE LERDO DE TEJADA NO. 4107 LAS GRANJAS CHIHUAHUA 31100 Fecha de entrega: 23/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. THA -210426-1P2 No. Proveedor : 00151616 Clasificacis I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR lasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS 15 E. 0 U. 90 P. O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
0100006120000 NOREPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE; BITARTRATO 127 ENV 1,199.00 152,273.00
DE NOREPINEFRINA EQUIVALENTE A 4 MG DE NOREPINEFRINA. ENVASE CON 50
AMPOLLETAS DE 4 ML.
Marca: SOFTAMICID Tipo Presen: AMP
Procedencia; MEXICO Cant Presen;50
01000012100000 PINAVERIO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: BROMURQO DE PINAVER!IO 100 MG 306164 ENV 23.00 7.041,772.00
ENVASE CON 14 TABLETAS.
Marca: ESLISTICA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:14
01000043060000 CICLOSPORINA CAPSULA DE GELATINA BILANDA CADA CAPSULA CONTIENE: 559 ENV 1,200.00 670,800.00

CICLOSPORINA MODIFICADA O CICLOSPORINA EN MICROEMULSION 25 MG ENVASE

CON 50 CAPSULAS.

EMICROX
MEXICO

Marca:
Procedencia:

Tipo Presen: CAP
Cant Presen:50
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACICN 3 SUROESTE DEL.D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Namero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacidn del pedido:23/08/2024
Num. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: AA-0251195-2024
bajo el: Fraccidn Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR025-1-195-2024
No. de Pedido: D4P0668

Elaboracién: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

Proveedor: THARAHEALTH, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE LERDO DE TEJADA NO. 4107 LAS GRANJAS CHIHUAHUA 31100 Fecha de entrega: 23/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. THA -210426-1P2 No. Proveedor : 00151616 "= .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 [nm. 02 T.S. 15 E. 0 U %80 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 01000044370000 PALONOSETRON SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 23 F.A 200.00 4,600.00
CLORHIDRATO DE PALONOSETRON EQUIVALENTE A 0.25 MG DE PALONOSETRON
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 5 ML.
Marca: GESENT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 7,869,445.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 7,869,445.00

{ siete millones ochocientos sesenta y nueve mil cuatrocientos cuarenta y cinco pesos 00/100 M.N.)

,

Area Contratante
ACT RAFAEL COLIN MONTERD
JEFE DEPTC ADQ BIEN CONT SERVTITULA

R CRUZ WINTER

OORDINACION DE ABA

Aﬂwmmm._‘

A
M
S. Y EQUIR.TI

acion
ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
R JEFATURA SERVICIOS ADMVOS

™
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INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251195-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesién: bajo el: Fraccion il Art, 41
JEFATURA DE SERVICIDS AGMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-195-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0668
Elaberacion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024
Proveedor: THARAHEALTH, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE LERDO DE TEJADA NO. 4107 LAS GRANJAS CHIHUAHUA 31100 Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.5. 15 E. 0 U 90 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedide se basa en la oferta presentada por el proveedor, misma que resulto asignada en et procese de contratacion respectivo, la cual se encuentra en poder dal Instituto.

1.2 El proveador acepta &l presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estiputado, por lo que cualquier aclaracin sobre el contenido del misma, debera efectuarse per escrito ante esta
Coordinacion en un plazo méxime de un dia natura! después de la fecha de recapcion de! pedido, en todos los casos las aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurrido ese
iapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1.3 El Instituto Maxicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, s1 el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien axigir su cumglimiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en 1a clausula 3.3 de este pedido

1.4 Este pedido no s valido si presente tachaduras, corraceiongs ylo alteraciones

1.5 Las gastos por concapto de empaque, flete y acarreo. invariablemente correrén por cuenta del proveedor, con excepcién de aquelios ¢asos en que expresamente s establezean en el pedido, gque
cormreran a cargo del Instituto Mexicane del Seguro Social.

1.6 Todes los impuastos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén & carga del proveedor, con axsepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.7 El proveedor se abliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias dal Sector Pblico Federal ejerzan jas funciones que Jes concade la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Senvicios del Sector Publico y su Reglamentc.

1.8 Se exentara de la presentacion de garantia de acuerdo al Arttculo 48 de la Ley de Adquisicionss, Arrerdamientos v Servicies del Sector Publice, articwlo 96 de su Reglamento y al Gltimo pérrafo del
numeval 5.4 3.3 de las POBALINES.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 Bl proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumglir con las especificacionas consignadas
en sste pedido y/o en el evento de asigriacion

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Socal podra efectuar pruebas sabre Ia calidad de los articulos, rechazando aquellos que no recnan las especificaciones regueridas.

2.3 Independientemente de las pruebas qus realice el IMSS, el proveedor debera responder por os vicios ocultos que presenten los equipes, bienes y materiales entregados.

2.4 El proveador que lenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrers patronales conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley da! Seguro Sccial, acepta que "EL
IMSS" las compense con ef o los pagos que tenga que hacerle por conceplo de contraprestacidn por ia contratacion de bienss o sarvicios

2.5 EI IMSS verificara |as obtigacionas de cardcter fiscal y en matana de seguridad soclal de los proveedores adjudicados, previo a la formatizacidn de pedidos o confratas. Par la que, el proveador se
obliga a presentar al momenta suscribir 8l instrumento juridico que corresponda, cuyo monto sea iguat o superior a $300,000.00 (Trescientas Mil Pasos 00100 M.N.}, documento vigente expedide por el
SAT y documento vigente expedida por el IMSS, que contenga la opinién en sentide positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales. Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacion
cuando los bienes qua amparan el presente padido los antregue dentro del piazo establecido para la formalizacion de este

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor deberd entragar |a cantidad tota! del padido a mas tardar en la facha convenida

3 2 El proveedor registraré en la "Remisidn def Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar una copia de la misma, adjuntande
documento vigenis expedido por &) SAT y documento wigenite expedido par ef IMSS, que contenga la opinién en sentido positivo sobre sl cumplimiento de obligaciones fiscates en los casos que aplique,
en la Oficina de suministro, dependianta del Departamento de Suministro, Control del Abasta y Sistemas Delagacional, quien le sellard de recibido en e origmal. La omision de alguno de estos requisitos,
dard lugar en forma sistematica a la develucidn de los documentos prasentados

3.3 El proveedor acepla el presente padido y se compromete a |a entrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y |a fecha indicada y con las
espacificaciones requeridas

2.4 El proveador se obliga a entregar e instalar &! equipo ofertado en su propuesta técnica del evento Licitatonic, &l misme dia que realice la entrega de los Insumos que le resultaron asignade en &l
presante padido, debiendo capacitar al personal del Instituto para su uso y aplicacién

El provesdor solo podra retirar el equipo de ias instafaciones de! Instituto una vez que se hava consumido |a totalidad de los Insumos asignados en este Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SURQESTE DEL DF.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Namero Acuerdo;
NOmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-0251195-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-195-2024
Num. Dictamen Presup:SiN

No. de Pedido: D4P0668
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion13/08/2024

Proveedor: THARAHEALTH, SA DE CV
Direccion: CALLE LERDO DE TEJADA NO. 4107 LAS GRANJAS CHIHUAHUA 31100

R.F.C. THA -210426-IP2 No. Proveedor : 00151616

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F, ZONA SUR

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  23/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacidn presupuestal :
Loc. 80 Inm. 02 TS 15 E. 0 U 90 P 0

El periodo para la entrega cportuna de los bienes adjudicados, asi come el equipa ofertado en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contadas a partir de la emision del pedido que
corresponda. En caso de que el provesdor no flegare a realizar la entrega oportuna de los bianes en el términe sefialado, podra presentar dentre de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emision del pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en términos de la ley que rigue ka materia que sera del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para el efacto de gue se realice Ja
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicard una pena convencional por atraso del 2% del monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinto dia & la entrega oportuna,
conforme &l cuadro estipulado en |a convocatoria. En casc qua exista retrasa en la entrega del equipo, se le aplicara una sancion del 2% por dia sobre el monto total del Padido.

Cabe sefialar que no se admitira la garantia de cumplimiento cuando su pressntacién sea extemporanea, este es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emision del pedido, por lo que
consecuentemente no se padrén recibir los bienes dentro de los 5 dias con sancién por pena convenciona! por atraso y con slle serd acreedor de la sancidn que corresponda por incumplimiento en sus

obligaciones contractuales.

Si el proveeder no realiza la entrega oportuna de Ios bienes adjudicados en el término de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisién del pedido que ¢corresponda y no presenta la garantia de

curnplimento del contrato dentra del término sefialado, se le aplicara una sancion del 20% del monto tote! de los bienes incumplidos.

En el supuesto de que el proveador presentara garantia de cumplimiento en el término sefialado y transcurnidos los 5 dias para enirega de los bienes con sancion por pena convencional por atraso, sin

que redlizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 10% dal morito total de los bienas incumplidas.

4.1 S6le podrd entregarse articulos distintes ¢ que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacién previa y por escrito de esta Coordinacisn.

5.-DE LAFACTURACION

5.1 Las facturas deberédn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el némero de pedido, nimera de requisicién y partida presupusstal.
5.2 Para efeclos de pago, la fecha indicada en "Cendiciones de Pago”, comenzara a surtir efecte en el momento en que al proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas

corraspondientss, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacisnal

6.1 Las; PARTES , se reservan los derechos de solucién de Controversias y Competencia Judicial, da conformidad con lo establecido en e Capitulo Tercero de la LAASSP.
6.2 Da conformidad con lo previsto en el At 81 Frace. IV del Reglamento de la Ley de Adguisicionas, Arrendarmientos y Sarvicios dal Sector Publico, en caso de discrapancia entre el cantenido de |a

cotizacién y el presents instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la cotizacion

-

.

Area Contratante <

T

.

ACT RAFAEL €OLIN MONTERD
JEFE DEPTO ADQBIEN CONT SERVTITULAR DE

TONIQO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-0251195-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Namero de Sesion: bajo el Fraccion Il Art. 41

JEFATURADE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

GOORDINACIGN DEIABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-195-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0668
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024
Proveedor: THARAHEALTH, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion CALLE LERDO DE TEJADA NO. 4107 LAS GRANJAS CHIHUAHUA 31100 Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestai : 0301 210530601

R.F.C. THA -210426-1P2 No. Proveedor: 00151616 Clasificacion __.u_.mm:ﬁ:mmnm_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS 15 E 0 U 9o P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DlA MES AN
FECHA N

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Area Contratante _Nmnaz

ACT RAFAEL COLIN MONTERD O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFE DEPTO ADQ BIEN CONT SERVTITULAR DE<A LAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS




